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 Streszczenie    
Cel pracy: Slingi podcewkowe stanowią złoty standard w leczeniu wysiłkowego nietrzymania moczu.  Celem pracy 
było porównanie efektywności i bezpieczeństwa zabiegu typu T-sling z ﬁksacją taśmy w leczenia wysiłkowego nie-
trzymania moczu w ramach procedury jednodniowej (bez hospitalizacji) i standardowej (z hospitalizacją).
Materiał i metody: W badaniu wzięło udział 200 pacjentek z rozpoznaniem wysiłkowego nietrzymania moczu 
ustalonym na podstawie szczegółowego wywiadu, dzienniczka mikcji i badania ginekologicznego uzupełnionego 
dodatnią próbą kaszlową. Pacjentki zostały losowo przydzielone do obu badanych grup w stosunku 1:1. 
Do kryteriów wykluczających z badania należały: przebyte zabiegi uroginekologiczne, nadreaktywność wypieracza 
pęcherza moczowego potwierdzona urodynamicznie i dużego stopnia zaburzenia statyki narządu rodnego (POPQ 
II, III i IV). 
Zabiegi wykonywane były przez dwóch lekarzy (TR, AW). Używając identycznej techniki operacyjnej w obu grupach 
zaimplantowano przezzasłonowo monoﬁlamentowe taśmy pod środkowy odcinek cewki moczowej zakładając do-
datkowo 2 szwy bocznie do cewki moczowej w celu ﬁksacji taśmy, co zapobiegało jej niekontrolowanemu  prze-
mieszczeniu podczas pozycjonowania taśmy. Pacjentki były wypisywane do domu po pierwszej mikcji (procedura 
jednodniowa) lub po 2 dniach (hospitalizacja standardowa). 
Ocenę efektywności klinicznej leczenia przeprowadzano po 12 miesiącach. Powodzenie zabiegu deﬁniowano jako 
ujemny wynik testu kaszlowego. Subiektywną ocenę skuteczności leczenia oceniano za pomocą skali  Sandvika. 
Analizę statystyczną przeprowadzono przy użyciu programu Statistica 7.1 pl stosując testy U Manna-Whitneya 
i Chi2.
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Wyniki: Finalnie oceniono skuteczność zabiegu u 192 kobiet (99 z grupy nie hospitalizowanych i 93 z grupy hos-
pitalizowanych). Efektywność kliniczna operacji T-Sling w obu badanych grupach oceniana po 12 miesiącach nie 
różniła się istotnie statystycznie (chi2=4,039, p=0,133).  
Wnioski: Operacyjne leczenie niepowikłanej postaci wysiłkowego nietrzymania moczu za pomocą taśm implan-
towanych pod środkowy odcinek cewki moczowej wykonywane w ramach procedury jednodniowej zapewnia taki 
sam współczynnik wyleczeń i satysfakcji jak podczas standardowej hospitalizacji oraz pozwala zredukować koszty 
leczenia nie wpływając na jego efektywność.
 Słowa kluczowe: operacja typu T-sling / 	
/ procedura jednodniowa /
 Abstract
Introduction: Nowadays, mid-urethral slings are considered the gold standard in surgical treatment of female 
stress urinary incontinence (SUI). Traditionally, this technique has been followed by short inpatient hospitalization 
and convalescence. From the perspective of both, the patient and the physician, this technique has become in-
creasingly popular due to very high clinical eﬀectiveness and fast recovery. 
Objectives: The aim of the study was to compare the eﬃcacy and safety of transobturator monoﬁlament sling 
(T-sling-Hernia Mesh, Italy) with additional 2-point tape ﬁxation in the treatment of SUI in women operated on an 
inpatient and outpatient basis. 
Material and methods: A total of 200 women with stress urinary incontinence were included into the study. Clini-
cal diagnosis was based on detailed medical history, voiding diary, gynecological examination, and positive cough 
test. Exclusion criteria were as follows: previous urogynecologic surgery, detrusor overactivity on urodynamics and 
advanced urogenital prolapse (pelvic organ prolapse-quantiﬁcation [POP-Q] scale grades – II, III, IV). In both groups 
the surgery was performed by two (TR; AW) surgeons. Using identical surgical technique, all patients had a mono-
ﬁlament tape inserted at the mid-urethra with 2 absorbable sutures parallel to the urethra in order to ﬁx the tape and 
prevent its displacement during tape tensioning. Patients were discharged home after the ﬁrst spontaneous voiding 
(outpatient group) or 2 days (inpatient group) postoperatively. After 12 months, 192 patients (99 in outpatient and 
93 in inpatient group) were available for assessment of clinical eﬀectiveness of surgery. Success was deﬁned as 
lack of any leakage during cough stress test. The subjective cure rate was determined by Sandvik scale also after 
12 months. Statistical analysis was performed with Statistica 7.1 pl and Mann-Whitney U and Chi2 tests were used. 
P-level of ≤ 0.05 was considered as statistically signiﬁcant. 
Results: There were no diﬀerences in demographical data of patients from both groups. The only diﬀerence 
between the two groups concerned the body mass index (mean 26.6±3.9 vs. 28.67±3.99; p<0.001) and age 
(50.48±9.71 vs. 61.7±9.2; p<0.001) in the outpatient versus inpatient group, respectively. There was no signiﬁcant 
diﬀerence between the two groups in terms of the overall patients satisfaction and cure rate after the 12-month 
follow-up (chi2=4.039, p=0.133). 
Conclusions: Proper surgical technique but not length of hospitalization is the main factor determining the ef-
fectiveness of surgical treatment of SUI. Tape ﬁxation is a simple surgical maneuver  that ensures proper sling 
placement at mid-urethra and does not markedly increase procedure duration or cost of the treatment. Outpatient 
surgery for SUI using transobturator mid-urethral sling ensures the same cure and satisfaction rates as inpatient 
procedure, allowing to reduce the cost of the treatment without compromising clinical eﬀectiveness.
 Key words: T-sling operation / 		/ outpatient surgery /
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Test U Manna-Whitneya p
Wiek (lata) 50,48±9,71 61,7±9,2 -6,92 0,0000001
BMI (kg/m2) 26,6±3,9 28,67±3,99 -3,44 0,00056
	
 2,37±1,2 2,65±1,21 -1,88 0,0588








0,377 0,828Poprawa 12(12,12%) 9(9,67%)
Brak efektu 5(5,05%) 4(4,30%)










4,0386 0,132748(8,08%) 7(7,53%) umiarkowany
4(4,04%) 11(11,83%) 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